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1.

Capítulo 1. Generalidades del proyecto

Título: “Intento de diagnóstico de gastroenteritis a través de PCR y histopatología de

Escherichia coli enterotoxigénica en lechones de 1 semana de edad en 15 granjas porcinas
en el Departamento de Antioquia”
1.1 Investigadores principales: Alejandra Pabón con código 14111073 y Laura Espinel
Carrasquilla con código 14111079 egresadas no graduadas del Programa de Medicina
Veterinaria.
1.2 Tutor: Dr. Ricardo J. Piñeros Duque, Médico Veterinario con esp laboratorio clínico
veterinario de la universidad UDCA, especialidad en anatomopatología veterinaria en la
universidad nacional de Colombia, Msc- Microbiología en la universidad nacional de
Colombia.
1.3 Palabras clave: Escherichia coli, enterotoxigénica, lechones, enteritis, diarrea.
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2.1 Resumen
La Escherichia coli enterotoxigénica, produce toxinas en el enterocito intestinal causando
diarrea y muerte de los lechones de 1 semana de edad, en la cual juegan un papel importante
cepa F4 (K88), generando una alta mortalidad y morbilidad de recién nacido y etapa de cría,
post – destete. Jouy, Haenni, Devendec, Roux, Châtre, Madec, Kempf, (2017), generando así
impactos negativos en la industria porcícola de nuestro país, es por esto que buscó detectar
la presencia de E. coli enterotoxigénica a través de la técnica molecular PRC en porcinos con
cuadro de diarrea, de 1 semana de edad en 15 granjas ubicadas en el departamento de
Antioquia. Las granjas porcinas fueron seleccionadas de forma intencionada y cuya
producción fuera destinada al pie de cría, también que tuvieran historial de presentación
clínica de diarrea en lechones de la edad anteriormente escrita, granjas con población superior
a 50 cerdas de cría, de ciclo completo y de dos o tres sitios; se colectaron grupos de 5
muestras, es decir, 5 lechones por camada afectada, con cuadro clínico de diarrea, para un
total de

30 lechones muestreados distribuidos en las 15 granjas; posteriormente se

recolectaron datos, aplicando una encuesta de selección múltiple por granja, con un enfoque
cuantitativo y cualitativo descriptivo mediante uso de histogramas, donde se pudo
correlacionar si la presentación de los cuadros clínicos de diarrea en los lechones estaba
relacionada con la detección positiva de animales con E.colis enterotoxigénicas. Se
colocaron los grupos de hisopados rectales en tubos falcon o tapa roja de 15 ml y se
refrigeraron a 4ºC en neveras de icopor para ser llevados al laboratorio de diagnóstico. Todas
las muestras fueron tomadas por los técnicos de campo y veterinarios en las fincas y
posteriormente fueron remitidas por los productores a la Corporación Patología Veterinaria
11

CORPAVET para la realización de la técnica de PCR. Para esta técnica se utilizó
metodología de extracción de columna para obtención del genoma y el kit comercial:
AccuPower® ETEC-Pili 5-Plex PCR Kit from Bioneer, el cual identifica Escherichia coli
enterotoxigénica fimbrias F4, F5, F6, F18, y F41, la cual es propiedad comercial e intelectual.
para nuestro estudio el 100% de las muestras fueron negativos para los patotipos sin embargo
se evidencio que >50% usa medicamentos al nacimiento para control del signo de diarrea y
tos neonatal, no obstante con la revisión de datos recolectados por encuesta se refleja un
correcto manejo de vacunación contra E.coli por otro lado la altas tasa de mortalidad en
promedio del 8,04% se debió a muerte por aplastamiento, diarrea y sepsis las cuales eran
compatibles con infección de tipo bacteriana, según histopatología (tejido; intestino delgado,
intestino grueso, pulmón,) sacada por el laboratorio de CORPAVET, no se descarta
eventualmente que el agente causante sea diferencial a E.coli como Clostridium perfinges y
Clostridium dificile.
Review
The enterotoxigenic Escherichia coli produces toxins in the intestinal enterocyte causing
diarrhea and death of the 1-week-old piglets, in which an important F4 (K88) strain plays a
role, generating a high mortality and morbidity of the newborn and breeding stage , post weaning. Jouy, Haenni, Devendec, Roux, Châtre, Madec, Kempf, (2017), thus generating
negative impacts on the pork industry in our country, that is why we tried to detect the
presence of enterotoxigenic E. coli through the molecular technique PRC in pigs with
diarrhea, 1 week old on 15 farms located in the department of Antioquia.
Pig farms were intentionally selected and whose production was destined to the breeding
stock, also had a history of clinical presentation of diarrhea in piglets of the previously written
12

age, farms with a population of more than 50 sows, complete cycle and two or three sites;
groups of 5 samples were collected, it means 5 piglets per affected litter, with a clinical
picture of diarrhea, for a total of 30 sampled pigs distributed in the 15 farms; data were
subsequently collected by applying a multiple-choice survey per farm with a quantitative and
qualitative descriptive approach using histograms, where it was possible to correlate whether
the presentation of the clinical signs of diarrhea in the piglets was related to the positive
detection of animals with enterotoxigenic E. coli.
Groups of rectal swabs were placed in falcon tubes or 15 ml red cap and refrigerated at 4 ° C
in iceboxes to be taken to the diagnostic laboratory. All samples were taken by the field
technicians and veterinarians on the farms and were subsequently forwarded by the producers
to the CORPAVET Veterinary Pathology Corporation for the implementation of the PCR
technique.
For this technique we used column extraction methodology to obtain the genome and the
commercial kit: AccuPower® ETEC-Pili 5-Plex PCR Kit from Bioneer, which identifies
enterotoxigenic Escherichia coli F4, F5, F6, F18, and F41, which is commercial and
intellectual property. for our study, 100% of the samples were negative for the pathotypes;
however, it was evidenced that> 50% used medication at birth to control the sign of diarrhea
and neonatal cough; however, with the review of data collected by the survey, a correct
vaccination against E. coli. Besides, the high mortality rate of 8.04% was by crushed piglets,
diarrhea and sepsis, which were compatible with bacterial infection according to
histopathology (tissue, small intestine, large intestine, lung) taken from the laboratory of
CORPAVET, it is not ruled out eventually that the causative agent is differential to E.coli as
Clostridium perfinges and Clostridium dificile.
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2.2 Planteamiento del problema:
Las infecciones entéricas porcinas tienen una importancia creciente y son frecuentemente
observadas en diferentes edades, provocando un gran impacto a la industria porcina de todo
el mundo. Estas infecciones entéricas pueden llevar a altas tasas de mortalidad y morbididad
y secuelas en el tracto gastrointestinal. Éstas pueden ser permanentes o transitorias,
produciendo retraso del crecimiento, reducción de la eficiencia alimentaria y en el coste con
tratamientos y alimentaciones adicionales, suponiendo aproximadamente el 60% de los
gastos con antimicrobianos en la porcinocultura. Jouy, Haenni, Devendec, Roux, Châtre,
Madec, Kempf, (2017)
Las enfermedades producidas por E. coli siempre han representado un reto para la
producción porcina, especialmente desde la intensificación a que se ha sometido al ganado
porcino en las últimas décadas. La presentación clásica de esta enfermedad se centra en la
fase de lactación y transición, debido tanto a la transmisión vertical de la madre como a la
contaminación ambiental presente en las instalaciones. Las infecciones diarreicas o
colibacilosis en cerdos generan importantes pérdidas económicas debidas a las altas tasas de
mortalidad, disminución del aumento de peso, retraso en los gastos de producción y / o de
rendimiento reproductivo y el aumento debido a las acciones tomadas en contra de la
presencia de una enfermedad (tratamiento, las vacunas, los sacrificios, las pruebas
diagnósticas, etc.). Melkebeeka, Goddeerisa, Coxa, (2013)
Por esta razón se planteó si, ¿Estaban presentes la E. coli enterotoxigénica en lechones con
diarrea de 1 semana de 15 granjas del departamento de Antioquia?
2.4 Objetivos:
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2.4.1 Objetivo general
•

Detectar la presencia de genoma de E. coli enterotoxigénica a través de la técnica

molecular PCR convencional multiplex, en porcinos de 1 semana edad, en 15 granjas
porcinas ubicadas en el Departamento de Antioquia.
2.4.2 Objetivos específicos
•

Identificar los genes que codifican las fimbrias F4, F5, F6, F18, y F41 de la E.coli
enterotoxigénica en pooles de hisopados rectales en lechones de 1 semana de vida
con cuadros entéricos, mediante la técnica de PCR.

•

Comparar con análisis de proporción mediante histogramas con el diagnóstico de
PCR, si los cuadros clínicos de diarrea en lechones de 1 semana de edad tienen
relación con prácticas de manejo dentro de la granja.

2.5 Hipótesis:
La presentación de diarrea en lechones de 1 semana de vida en 15 granjas porcícolas ubicadas
en el departamento de Antioquia, están asociadas a la presentación de E. coli
enterotoxigénica y prácticas de manejo.
2.6 Marco teórico
Ya que se conoce que en países en vía de desarrollo la E. coli enterotoxigénica es el
principal agente etiológico relacionado con diarreas en niños y que se transmite por agua
o comida contaminadas con heces de animales Organización Mundial de la Salud, (2016),
es muy importante que el personal tenga un protocolo de manejo para estos animales con
diarrea, para evitar contaminación directa de agua o de comida con las heces de estos o
15

contaminación secundaria debido a un mal protocolo de higiene de los trabajadores
Organización Mundi8al de la Salud, (2016) Klousa, et al., (2016).
En animales de granja la diarrea está relacionada frecuentemente a la infección de uno o
más patotipos de Escherichia coli como son: E. coli enterotoxigénica, E. coli
enteropatogénica, E. coli enteroagregativa, E. coli productora de Vero toxina y Shiga
toxina la cual incluye el subgrupo de la E. coli entero hemorrágica Nagy & Fekete ,
(2005), siendo la infección con E. coli enterotoxigénica el tipo de colibacilosis más
común en animales jóvenes especialmente en terneros y lechones Younis , Ahmed, ElKhodery, & Osman, (2009).

2.6.1 Agente etiológico.
La Escherichia coli, es una bacteria gram-negativa, fermentativa, en forma de varilla que
crece en medios bacteriológicos simples, incluyendo el agar MacConkey, colonias rojas
con formas alargadas. Gyles, (2004)
La fimbria o pilus son apéndices de superficie, mediante la cual la bacteria se adhiere, a
una estructura del intestino, sobre la cual coloniza generando una injuria e interviniendo
sobre la funcionalidad del enterocito.
Al ser una infección, problemática para la salud humana, porcina y bovina. Representa
una mayor importancia económica de las granjas de cría, debido a que se expresa a lo
largo del tubo digestivo, sobre las fimbrias intestinales las cuales se unen a los enterocitos
permitiendo colonización de bacterias. Sin embargo, esta también es predispuesta por el
16

cambio de alimento del lechón desteto, las cuales modifican pH gástrico, por otro lado,
está también el desarrollo de células parietales productoras de ácido clorhídrico el cual
no termina de desarrollarse en esta edad, favoreciendo ambiente alcalino. Byun, Jung,
Kim, Fairbrother, Heon Lee, Lee, (2013)
Las enfermedades producidas por E. coli, son asociadas con genes de virulencia
contenidos por los plásmidos. Estos genes son incluidos por las enterotoxinas y fimbrias
o pilis de los enterocitos, la toxina es absorbida por el enterocito la cual va lesionar y
afectar de manera entero hemorrágica. Gyles, (2004)
La E. coli enterotoxigénica tiene diferentes factores de virulencia que le permiten
colonizar el intestino delgado del huésped, evitar el sistema inmune y estimular una
respuesta inflamatoria Nagy & Fekete , (2005), estos factores son: fimbrias o factores de
adhesión (F2, F5, F6, F17, F18, F41), enterotoxinas termolabiles (TL) y termoestables
(TSa y TSb).

2.6.2 Fisiopatología
E. coli enterotoxigénica (ETEC) se adhiere a la mucosa del intestino delgado, no la
invade, y se produce la liberación de enterotoxinas (termolábil “LT” y termoestable
“ST”), responsables del cuadro clínico. En el ganado porcino es responsable de la diarrea
neonatal en lechones y enfermedad del edema.
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Después de la ingestión de la bacteria esta expresa los factores de adhesión que se une a
los receptores que se expresan en la superficie de los enterocitos inmaduros, esta infecta
el epitelio intestinal y se multiplica en los enterocitos de las vellosidades intestinales, la
porción distal del intestino delgado, yeyuno e íleon proveen el ambiente más favorable
para la colonización de la E. coli enterotoxigénica, debido al pH bajo, menor de 6.5. Cho,
(2014).
Después de que ha colonizado el epitelio intestinal inicia la producción de enterotoxinas
termo estables, las cuales son las encargadas de estimular la respuesta inflamatoria y
secretora en las células de las criptas intestinales Cruz, (2009), no alteran la estructura
celular, pero si alteran su funcionamiento alterando la actividad de las bombas de las
membranas, afectando así la secreción de cloro, sodio y potasio, aunque las células
intestinales están intactas y mantienen su integridad al producirse esta hipersecreción de
fluidos se sobrepasa la capacidad de absorción de estas células, resultado en una diarrea,
en este caso clasificada como una diarrea por hipersecreción. Achá, et al., (2004), Nagy
& Fekete , (2005).

2.6.3 Signos clínicos
El signo clínico más evidente en neonatos es la diarrea acuosa, ya que es una diarrea
hipersecretora, mediada por las enterotoxinas Melkebeeka, Goddeerisa, Coxa, (2013),
adicionalmente debido a la diarrea los animales afectados tendrán la base de la cola y la
zona perianal manchada de abundante materia fecal. En todos los animales en general la
diarrea es una fuente significativa de pérdida de líquidos y electrolitos (Achá, 2004). Si
18

el neonato logra compensar estas pérdidas continuara normal sin mostrar decaimiento u
otros signos sistémicos Pachon, (2009). Si la enfermedad progresa el neonato puede
presentar depresión, perdida del reflejo de succión, debilidad, recumbencia, coma y
finalmente la muerte, se presume que una causa puede ser la falla cardiaca debido a los
desbalances de potasio según Jouy, Haenni, Devendec, Roux, Châtre, Madec, Kempf,
(2017). Las alteraciones más comunes al realizar pruebas clínicas complementarias son:
alteraciones en el cuadro hemático, como hemoconcentración evidenciada por el aumento
de las proteínas plasmáticas y leucocitosis si hay algún grado de lesión en la integridad
celular y colonización bacteriana, en la bioquímica sanguínea se puede encontrar una
hipoglucemia marcada debido a la falta de apetito del animal, perdida de reflejo de
succión, decaimiento, y también es común encontrar una azotemia pre renal, debido a la
hipovolemia del animal secundaria a la deshidratación. Barkema, (2009)
2.6.4 Diagnóstico por PCR
La identificación definitiva del agente causal es importante, ya que permite establecer
medidas preventivas, como vacunación, e identificación de posibles factores de riesgo o
fuentes de infección Byun, Jung, Kim, Fairbrother, Heon Lee, Lee, (2013). Debido a que
existen varios patógenos que pueden estar implicados en la presentación de diarrea en
neonatos Achá, et al., (2004), las pruebas diagnósticas de laboratorio son necesarias para
garantizar una evaluación precisa del problema Cho, (2014). La progresión de la diarrea
puede ser muy rápida, debido a esto un diagnóstico rápido y acertado es de vital
importancia, no solo para confirmar el agente causal sino también para ayudar al clínico
y a los productores a implementar medidas de control apropiadas en el momento oportuno
Byun, Jung, Kim, Fairbrother, Heon Lee, Lee, (2013)
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Se debe tener claro que el resultado de las pruebas diagnósticas puede ser influenciado
por muchos factores como: la toma y manejo de la muestra, la población muestreada,
métodos de laboratorio utilizados, entre otros Cho, (2014). La correcta toma y manejo de
las muestras es un factor muy importante a la hora de los resultados que se desean obtener,
y normalmente es donde se comenten más errores Espada, (2011) Para la toma de
muestras fecales frescas lo más indicado es tomarlas directamente del recto de los
animales mediante hisopados o estimulando el recto, pero evitando que la materia fecal
caiga y se contamine. Espada, (2011). Una vez recolectada la muestra debe ser
almacenada y transportada en un medio o contenedor especial refrigerado para mantener
la viabilidad del patógeno y la integridad de la muestra, previniendo así un sobre
crecimiento de bacterias no deseadas y degradación de ácidos nucleicos Byun, Jung, Kim,
Fairbrother, Heon Lee, Lee, (2013)
El PCR es el método diagnóstico más rápido, altamente especifico y sensible, pero la
respuesta al tratamiento antibiótico es variable dependiente de su dosificación a la cual
haya sido expuesta la población previamente. Entre los métodos diagnósticos descritos
para E.coli enterotoxigenica no solo se encuentra el cultivo con antibiograma para
manejar tratamiento indicado, sino que el PCR para tipificar E.coli una de las 6
subdivisiones ETEC (sensibilidad 95% y especificidad 80%), que se divide en típica y
atípica, ELISA indirecto con un 79% de sensibilidad y 80% de especificidad para
detección de anticuerpos O111,O119,O126, O127, O114 y O12, hoy en día los títulos
serológicos son positivos en la mayoría de granjas en pacientes sin presentación clínica
por que el agente E. coli es un habitante normal de microbiota intestinal. Byun, Jung,
Kim, Fairbrother, Lee, (2012)
20

Por otro lado, la serotipificación que tiene connotación epidemiológica ya que; identifica
lipolisacaridos (O), Antígenos flagelares (H), Capsular(Vi), mediante pruebas de
aglutinación, son determinantes en el aislamiento de E. coli enterotoxigenica, porque
permite el conocimiento de serovariedad geográfica e identificar de esta manera fuentes
de infección y transmisión. Pachon, (2009)
Para poder categorizar e identificar los patotipos de E. coli se deben identificar los
factores de virulencia, el uso de la técnica de PCR para la identificación de estos genes
de virulencia ha sido adoptada en los últimos años a nivel mundial para la diferenciación
de cepas de E. coli patógenas de cepas normales de la microbiota intestinal Jayaraman,
(2017). La reacción en cadena de la polimerasa por sus siglas en inglés PCR (Polymerase
Chain Reaction) es un método común para la detección de patógenos.
La PCR implica la amplificación exponencial de un material genético (DNA) específico
mediante una reacción enzimática llevada a cabo por un termociclador, utilizando unos
primers o marcadores, oligonucleótidos y una polimerasa termo estable (Bazeley, 2003).
Primero se debe realizar la extracción del DNA que se desea amplificar, luego este DNA
purificado se mezcla con una polimerasa termo estable, los primers, los oligonucleótidos
y buffer para PCR. La amplificación del DNA puede tomar entre 25 a 40 ciclos
dependiendo del termociclador y del kit comercial para PCR utilizado (Cho & Yoon,
2014). El primer paso dentro de cada ciclo es la desnaturalización del DNA, en este paso
las hebras de DNA se separan, este ciclo ocurre a una temperatura de 95ºC, el siguiente
paso es el alineamiento que ocurre a una temperatura de 65ºC, en el cual se fijan los
primers a los fragmentos de DNA deseados para posteriormente en la extensión que
ocurre a una temperatura de 72ºC se fijen las polimerasas y con los nucleótidos inicien la
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replicación del DNA deseado indicado por los primers Cho, (2014). Una vez completada
la reacción el producto obtenido por la PCR puede ser visualizado mediante electroforesis
y tinción en gel de agarosa o de acrilamida Cho, (2014). La técnica de PCR es muy útil
para identificar bacterias cuyo cultivo es muy difícil o demasiado largo, existen muchos
kits comerciales disponibles actualmente en el mercado que proveen resultados rápidos,
confiables y altamente sensibles Espada, (2011). Una de las desventajas de la técnica
puede ser que requiere de personal entrenado especialmente para la realización de esta,
puede también presentar falsos positivos debido a contaminación durante la toma de la
muestra o al momento del procesamiento en el laboratorio Byun, Jung, Kim, Fairbrother,
Lee, (2012) Cho, (2014).Estudios demuestran que las muestras de materia fecal contienen
factores que inhiben la PCR y que pueden llevar a falsos negativos si no se hace una
correcta extracción del DNA y eliminación de las dichas sustancias inhibitorias (Angeles,
2002). Es importante una vez obtenidos los resultados de laboratorio, tener en cuenta que
se deba hacer una correlación entre estos y la historia clínica de los animales, condiciones
de la finca y demás factores antes de dar un diagnóstico definitivo Melkebeeka,
Goddeerisa, Coxa, (2013).
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Prueba

Características

Tiempo

PCR -TR

Especificidad 80%

Más rápido

Sensibilidad 95%

18 – 26h

No

influencia

de

antibióticos
Byun,

Jung,

Kim,

Fairbrother, Lee, (2012)

ELISA Indirecto

Especificidad 80%

Resultados positivos en las
granjas debido a que E. coli es un

Sensibilidad 79%
habitante normal de microbiota
Cruz, (2009)

intestinal

Inmunidad materna y
lechón en 1 semana

Colony blot

Incubación a partir del

NR

paciente infectado agar
con ambiente controlado
Alvaro,

Aparicio,

Piñeiro, (2009)

Cultivo

con

Especificidad 80%

1-2 semanas

Sensibilidad 68-95%

Dontorou,

Papadopoulou,

Filioussis,

Economou,

antibiograma
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Apostolou, Zakkas, Salamoura,
Kansouzidou,

Levidiotou,

(2003)

Serotipificación

Permite ver serovariedad

E.coli

de

distintas

NR

zonas

geográficas.
Pachon, (2009)

Tabla n° 1, resumen comparativo de pruebas diagnóstico de ETEC. NR; no reporta la
literatura.
Tabla por: Laura Espinel, Alejandra Pabón.

2.6.5. Hallazgos fisiopatológicos
Los animales que mueren como consecuencia de E. coli presentan en general una buena
condición corporal, aunque con signos de deshidratación y cianosis. Es frecuente ver el
intestino delgado dilatado, edematoso e hiperémico con contenido que puede variar entre
acuoso y mucoso Jung, Saif, (2017). En el intestino grueso generalmente no se encuentran
lesiones, aunque en algunas ocasiones hay contenido acuoso-mucoso y ligera congestión.
A veces se observa coloración amarillenta de las heces Byun, Jung, Kim, Fairbrother,
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Heon Lee, Lee, (2013). En muchos casos las venas del estómago están infartadas Jung,
Saif, (2017).
En cuanto a las lesiones microscópicas, la diarrea por cepas ETEC da lugar a ligeros
signos de inflamación Dontorou, Papadopoulou, Filioussis, Economou, Apostolou,
Zakkas, Salamoura, Kansouzidou, Levidiotou, (2003), mientras que la mucosa y el
epitelio aparecen intactos o con alteraciones mínimas Byun, Jung, Kim, Fairbrother,
Heon Lee, Lee, (2013). Es muy característico en los animales fallecidos a causa de la
enfermedad, observar bacterias adheridas a la superficie del íleon Iwua, Iweriebora, Obi,
Okoh, (2016). Algunos autores han descrito un incremento del número de neutrófilos en
la lámina propia y atrofia de las vellosidades Gyles, (2004)
La atrofia o acortamiento de las vellosidades intestinales es un cambio patológico que
puede ser resultado de un amplio número de causas entre las que se incluyen agentes
patógenos intestinales (virus, bacterias y parásitos), alimentarias (tanto nivel de ingestión
como la composición de la dieta) e idiopáticos según Bouzari, Aslani, Oloomi, Jafari,
Dashti, (2011). La lesión microscópica característica de la colibacilosis es un
acortamiento de las vellosidades intestinales, que suele ir acompañado de una
proliferación de las criptas Jung, Saif, (2017). Todo ello se traduce en una pérdida
significativa en la superficie de absorción del intestino que da lugar a malabsorción y
diarrea. En la lámina propia suele aparecer un infiltrado celular neutrofílico que
desaparece en pocos días si cesa la infección, mientras que en procesos más prolongados
se observa un infiltrado de linfocitos y células plasmáticas Dontorou, Papadopoulou,
Filioussis, Economou, Apostolou, Zakkas, Salamoura, Kansouzidou, Levidiotou, (2003).
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2.6.6 Tratamiento y vacunación
Para el manejo y tratamiento de los animales enfermos es muy importante que el personal
de la finca encargado sepa que todo animal con diarrea debe ser manejado como un riesgo
zoonótico, se conoce que las enfermedades zoonóticas representan aproximadamente el
60% de las enfermedades infecciosas humanas Malik, To´th, Beutin, Schmidt, Taminiau,
Dowa, Morabito, Oswald, Mainil, Nagy , (2006)
En el tratamiento de los animales afectados lo más indicado es iniciar una fluido terapia
con el fin de corregir la deshidratación del animal, pueden administrarse fluidos orales o
vía intravenosa Cho, (2014) Gyles, (2004), se pueden acompañar de soluciones
dextrosadas en caso de severa hipoglucemia, en neonatos que tengan aún reflejo de
succión se les debe permitir alimentarse libremente salvo que la diarrea empeore, caso en
el cual debe realizarse una alimentación restringida para permitir el descanso y
regeneración de las células y la flora intestinal Cho, (2014), Bouzari, Aslani, Oloomi,
Jafari, Dashti, (2011). Muchas de las causas de diarrea en los neonatos se pueden manejar
con tratamientos paliativos, ya que el animal es capaz de contrarrestar la enfermedad con
su propio sistema evitando así el uso de antibióticos innecesarios, sin embargo hay
estudios que reportan que aproximadamente el 30% de los neonatos con diarrea pueden
presentar bacteriemia, caso en el cual la terapia con antibióticos puede ser beneficiosa
para el animal Angeles, (2002)
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De igual manera la limpieza de las instalaciones juega un papel muy importante en la
diseminación de microorganismos por lo cual en fincas con buenos protocolos de aseo y
desinfección después de los nacimientos se asocia con un bajo riesgo Dontorou,
Papadopoulou, Filioussis, Economou, Apostolou, Zakkas, Salamoura, Kansouzidou,
Levidiotou, (2003)
Las camadas individuales y los lechones se pueden tratar con antibióticos orales, que se
deben administrar a toda la camada cuando aparece la primera señal de diarrea. El
tratamiento también debe proporcionar electrolitos para la rehidratación de los lechones.
Estos son para reemplazar los fluidos corporales que se pierden rápidamente en los
episodios de diarrea en lechones pequeños. Estos electrolitos se pueden administrar
mediante una jeringa limpia en la boca o el recto de cada lechón. Huang, Zheng, Liu, Liu,
Liu, Fan, Zhang, (2017)
El manejo de los lechones afectados debe realizarse después del de los cerdos sanos. El
uso de botas y ropa debe ser exclusivo del área infectada, por lo que habrá que disponer
de cambios limpios para acceder a otras zonas. Los lechones deben permanecer en la zona
infectada y no se deben mover a otras cerdas. Las mamas de las primerizas y cerdas
afectadas deben lavarse y limpiarse con regularidad. Quesada, Ruiz, Iglesias , Porrero,
Martínez, Cuadrado, Campos, García, Píriz, Sáez, Domínguez, (2016)
Respecto a la medicación al nacimiento con antibióticos como las cefalosporinas, se sigue
investigando el reto antigénico temprano a la cual se expone sistema inmune frente a este
agente por lo cual, el ideal es el calostro en cantidad y calidad: vacunación,
retroalimentación, número de partos, aclimatación.
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Por otro lado encontramos la aplicación de agentes K33, K88 y K99 vacunas comerciales
avaladas por el ICA desde el 2013, lo cual puede eventualmente ayudar a hembras en pre
servicio aportar inmunidad pasiva en lactancia de manera preventiva. Jouy, Haenni,
Devendec, Roux, Châtre, Madec, Kempf, (2017)
Es importante conocer la historia de la enfermedad en la explotación y la sensibilidad a
los antibióticos de la E. coli presente. Los cerdos enfermos deben tratarse
individualmente y la terapia de grupo se aplicará mediante la medicación en agua.
Además de colistina, otros antibióticos utilizados para el tratamiento de E. coli son
apramicina, neomicina, tiamulina o sulfonamidas. Malik, To´th, Beutin, Schmidt,
Taminiau, Dowa, Morabito, Oswald, Mainil, Nagy , (2006)
2.7 Metodología.
2.7.1 Clasificación del estudio.
El estudio fue preliminar exploratorio de carácter descriptivo de tipo cualitativo y
cuantitativo, transversal, cuyo fin fue analizar si la presentación de diarrea en lechones
de 1 semana de vida puede estar asociadas a la presentación de E. coli enterotoxigenica.
Se realizó en 15 granjas porcinas del departamento de Antioquia.
Se conformaron grupos de hisopados rectales de los lechones que presentaban signos
clínicos e historial de diarrea. Este estudio se diseñó con consentimiento de los
propietarios, donde se les informó acerca de los mismos protocolos de toma de muestras.
Adicionalmente se garantizó confidencialidad de datos personales y resultados del
estudio. Cualquier duda por parte de los propietarios fue resuelta por los investigadores
a cargo del proyecto.
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2.7.2

Definición de la muestra.

Se seleccionaron 15 granjas de forma intencionada de tipo no probabilístico por
conveniencia, de diagnóstico, de una zona del departamento de Antioquia las cuales
cumplían con las siguientes características; producción destinada al pie de cría, que la
granja tuviera histórico de diarrea en lechones de 1 semana de edad, granjas con
población de madres superiores a 50 cerdas de cría, de ciclo completo y de dos o tres
sitios.
Se colectaron 5 muestras por camada, dos camadas por granjas para un total de 10
muestras por granja, de las cuales se constituyeron pooles por cada granja, por otro lado,
también se enviaron muestras para histopatología de algunos lechones que fallecían de
los cuales se sospechó de colibacilosis.
Se recolectaron datos, aplicando una encuesta de selección múltiple por granja, con un
enfoque cuantitativo y cualitativo descriptivo, donde se puede analizar si la práctica de
manejo puede asociarse a la presentación de los cuadros clínicos de diarrea en lechones
de 1 semana de edad, que estén o no positivos a E. coli enterotoxigenica.

2.7.3 Conformación de los grupos de estudio.
Se seleccionaron camadas donde había evidencia de muerte y cuadro diarreico.
2.7.4.

Criterios de inclusión.

Los criterios de inclusión fueron:
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•

Porcinos de 1 semana de edad.

•

Lechones con historial de diarrea o muerte neonatal súbita.

•

Granjas con población de madres superiores a 50 cerdas de cría.

2.7.5.

Criterios de exclusión

Los criterios de exclusión fueron:
•

Explotaciones de otras especies.

•

Lechones mayores a 2 semanas de edad.

•

Granjas sin historial de cuadro clínico de diarrea o muerte neonatal súbita.

A los lechones que cumplieron con los criterios de inclusión se les realizó una única toma
mediante hisopado rectal. Adicionalmente se hizo una encuesta directa a los trabajadores
a cargo de la etapa de cría para identificar prácticas de manejo que evidenciaran
asociaciones con la presentación de E. coli enterotoxigénica en lechones de 1 semana de
edad con cuadros de diarrea.
Cuando las muestras fueron tomadas en las fincas, posteriormente fueron transportadas
bajo refrigeración en un periodo menor de 12h a la Corporación Patología Veterinaria
CORPAVET para la realización de la técnica de PCR. Para esta técnica se utilizó el kit
comercial: AccuPower® ETEC-Pili 5-Plex PCR Kit from Bioneer, el cual identifica
Escherichia coli enterotoxigénica fimbrias F4, F5, F6, F18, y F41, utilizando este kit de
forma rutinaria para el diagnóstico de E.coli enterotoxigénica, en la empresa.

2.7.6 Desarrollo del estudio
Según protocolo remitido, se sugirió seguir el siguiente protocolo:
1. Inicialmente se hizo restricción física adecuada del animal, luego se limpió la zona
perianal del animal con agua y jabón quirúrgico.
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2. Utilizando guantes de nitrilo y un hisopo de poliéster se colectó directamente del
recto de los animales muestras de materia fecal, confirmando que el hisopo estuviera
visiblemente cubierto de materia fecal.
3. Se colocaron los hisopados de cada pool en tubos falcon de 15 ml y se refrigeraron a
4ºC en neveras de icopor para que fueran transportados al laboratorio de diagnóstico.

El primer paso para la realización de la técnica de PCR que se realizó fue la extracción a
partir de las muestras tomadas de hisopados transrectales, esta se hizo con el kit comercial
Thermo Scientific® GeneJET Genomic DNA Purification Kit #K0721, #K0722, y se
siguió el protocolo establecido por la marca para la purificación del genoma DNA, el cual
está indicado para purificación de tejidos de mamíferos, células de mamíferos, sangre de
mamíferos, bacterias gram negativas y gram positivas, e hisopados de levaduras,
hisopados bucales e hisopados de materia fecal. Este fue el protocolo que se siguió:

1. Sacar los hisopos de los tubos falcon en los que serán transportados al laboratorio en
un laxo menor a 12h en congelación.
2. Agitar los 3 hisopos del mismo pool en 200 μL de 1 x PBS durante 30 a 60 segundos.
3. Tomar 200 μL colocarlos en tubos colectores estériles de 2 mL y agregar 180 μL de
Solución Digestión y 20 μL Solución Proteinasea K, mezclar mediante vortex o con
pipeta hasta obtener una suspensión uniforme.
4. Incubar las muestras durante 1 hora a 56ºC hasta que la materia este completamente
lisada y no quede ninguna partícula. Durante la incubación hacer vortex cada 10 minutos.
5. Agregar 20 μL de Solución RNasa A, mezclar con vortex e incubar durante 10 minutos
a temperatura ambiente.
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6. Agregar 200 μL de Solución Lisis, mezclar con vortex durante 15 segundos hasta
obtener una solución homogénea.
7. Agregar 400 μL de Etanol 50% y mezclar con vortex o con pipeta.
8. Transferir el producto a una Columna de Purificación de DNA GeneJET Genomic,
insertar en un túbulo colector. Centrifugar las columnas por 1 minuto a 6000 x g.
Descartar el túbulo colector, insertar la columna en un nuevo túbulo colector de 2 mL.
9. Agregar 500 μL de Buffer Lavado I. Centrifugar durante 1 minuto a 8000 x g. Descartar
el líquido sobrante y colocar la columna de nuevo en el túbulo colector.

10. Agregar 500 μL de Buffer Lavado II. Centrifugar durante 3 minutos a máxima
velocidad, descartar el túbulo colector y transferir la columna a un túbulo colector estéril
de 1.5 mL.
11. Agregar 200 μL Buffer Elución, incubar por 2 minutos a temperatura ambiente y
centrifugar por 1 minuto a 8000 x g.
12. Descartar la columna de purificación y utilizar o almacenar el DNA purificado.
Una vez obtenido el DNA purificado se procedió a la realización de la técnica de PCR
utilizando el kit comercial: AccuPower® ETEC-Pili 5-Plex PCR Kit from Bioneer, el
cual identifica Escherichia coli enterotoxigénica fimbrias F4, F5, F6, F18, y F41. La
técnica se realizó siguiendo el protocolo de la marca de la siguiente manera:
1. Agregar el DNA blanco y los primers al tubo para PCR AccuPower®.
2. Agregar agua destilada al tubo para PCR AccuPower®, hasta llegar a un volumen total
de 20 μL o 50 μL.
3. Disolver la pastilla azul liofilizada con el vortex y centrifugar brevemente.
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4. Insertar el tubo para PCR AccuPower® en el termociclador para iniciar la técnica de
PCR.
5. Cargar las muestras en el gel de agarosa al 2%agregar colorante y realizar la
electroforesis.
Se debe tener en consideración que a su vez el kit tiene un control interno.
Se contaminaron muestras de materia fecal con la vacuna litter guard para demostrar la
validez de técnica de igual forma dieron resultados corroborando la composición de la
vacuna.

Una vez realizada la técnica de PCR a todos los grupos de muestras se consolidó la
información ingresándola en el programa Microsoft Excel con el nombre y número de
pool correspondiente. Se aparearon los grupos y se hizo un análisis descriptivo de los
resultados encontrados; luego se correlacionaron estos con la información recolectada
por las encuestas (prácticas de manejo de granjas), y finalmente se representó esta
información por histogramas y diagramas de torta.
Por otro lado, se realizó histopatología por el laboratorio CORPAVET, de tejidos
tomados en campo como; intestino delgado, intestino grueso, pulmón, con tinción de
hematoxilina eosina compatibles con infección bacteriana.
1. Primero se hizo la obtención del material histológico después de la necropsia de los
lechones. Se tomaron tejidos en campo haciendo énfasis en diferentes porciones de
intestino delgado, intestino grueso y pulmón.
2. Luego se realizó la fijación de las muestras tomadas con formaldehido al 10% y se
enviaron a CORPAVET.
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3. Se lavó el tejido para quitar el exceso de fijador con agua destilada.
4. Se deshidrata el tejido con alcohol.
5. Luego se procede con el aclaramiento donde se utiliza disolvente de parafina, se usó
xilol.
6. Se colocaron las muestras de forma individual en parafina liquida.
7. Se proporcionó al tejido un soporte sólido para poder realizar un corte muy fino del
mismo, para esto se utilizaron bloques de parafina.
8. Se realizaron cortes histológicos muy delgados de 0,4 micras. Los cortes se ponen e
agua estilada para que la parafina se estire, luego se a tomaron estos con una porta
objetos y se marcaron.
9. Se hizo la tinción para observar la morfología tisular, para esto se usó hematoxilina y
eosina.
10. Finalmente se observó la laminilla al microscopio para su respectivo análisis.
(microscopia de luz blanca)
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2.8 Resultados Obtenidos
Resultados grupo de estudio.

Imagen n°1, Resultado de PCR de muestras tomadas a partir de hisopados transrectales.

Imagen n°2, Resultado de PCR de muestras contaminadas con vacuna Litter guard, y
resultados positivos.

N° MUESTRA

PCR(Kit from Bioneer)- FECAL

Control (F4, F5, F6, F18,
F41)
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554, Granja 1

Negativo

Positivo

512, Granja 2

Negativo

Positivo

520, Granja 3

Negativo

Positivo

535, Granja 4

Negativo

Positivo

552, Granja 5

Negativo

Positivo

484, Granja 6

Negativo

Positivo

485, Granja 6.1

Negativo

Positivo

497, Granja 7

Negativo

Positivo

511, Granja 2.1

Negativo

Positivo

649, Granja 8

Negativo

Positivo

661, Granja 9

Negativo

Positivo

221, Granja 10

Negativo

Positivo

217, Granja 8.1

Negativo

Positivo

218, Granja 8.2

Negativo

Positivo

219, Granja 10.1

Negativo

Positivo

655, Granja 11

Negativo

Positivo
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243, Granja 12

Negativo

Positivo

245, Granja 13

Negativo

Positivo

246, Granja 14

Negativo

Positivo

244, Granja 15

Negativo

Positivo

Vacuna (Litter

F4, F5, F6, F41 Positivo

Positivo

guard. Zoetis)
F18 Negativo
Muestra

F4, F5, F6, F41 Positivo

Positivo

contaminada con
F18 Negativo
vacuna
Tabla n°2, (Resumen de resultados PCR)
Tabla: Alejandra Pabón, Laura Espinel.

Granja, Muestra

Diagnostico histopatológico

Granja 4, 535

Onfalitis aguda de tipo supurativa de
origen bacteriano

Granja 1, 554
Granja 8, 218
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Enterocolitis bacteriana

Granja 10, 219
Granja 2, 511

Sepsis aguda

Granja 6, 484
Granja 8, 649

Neumonía bacteriana

Granja 13, 241
Granja 14, 242
Granja 11, 649

Aplastamiento

Tabla n°3, (Resumen de resultados Histopatológicos)
Tabla por: Alejandra Pabón, Laura Espinel.

N° PROMEDIO PARTOS HEMBRA/
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AÑO

N° LECHONES DESTETOS/ CAMADA

2,1

11,6

2,5

11

2,5

11

2,31

11,2

2,49

11,8

2,48

12

2,45

10,5

2,45

12,5

2,39

10,76

2,45

11

2,57

11,98

2,1

11,85

2,3

12,4

2,5

12,5

Tabla n°4, resumen de resultados de parámetros productivos.
Tabla por: Alejandra Pabón, Laura Espinel.

PROMEDIO
MODA
Ref
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2,39928571 PROMEDIO
2,5 MODA
2,1-2,5 Ref

11,57785714
11
10

Meta

13

Tabla n°5, Parámetros productivos comparación.
Tabla por: Alejandra Pabón, Laura Espinel.

N° LECHONES NACIDOS VIVOS
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/CAMADA

MORTALIDAD PREDESTETE

11,9

15

11,8

8

11,7

10

12,56

10,94

12,07

7,4

13

6

11,2

7

13,2

6,5

11,64

7

13

7

13,12

7,4

12,12

7,4

13,5

7

12,5

6

Tabla n°6, resumen de resultados de parámetros productivos.
Tabla por: Laura Espinel, Alejandra Pabón.

PROMEDIO

12,3792857

PROMEDIO

8,045714286

MODA

13

MODA

7

Ref

12,2

Ref

6-8%

Meta

12,3

Meta

6

Tabla n°7, Parámetros productivos comparación.
Tabla por: Alejandra Pabón, Laura Espinel.
6.2 Resultados de encuesta
Gráfico n°1. Frecuencia de presentación de diarrea por camada en la lactancia.
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Frecuencia de presentacion de
diarrea
10
5
0
a. < 2 veces en el b. 2-5 veces en el > 5 veces en el
mes.
mes.
mes.

Gráfica por: Laura Espinel, Alejandra Pabón.
Gráfica n°2, ¿En qué épocas del año se presentan con mayor frecuencia las diarreas en
lechones en lactancia?

frecuencia el año con la cual se presenta cuadros clínicos de
diarrea
8
7
6
5
4
3
2
1
0
NR

Meses
épocas de
cambio de
clima
(verano –
invierno /
invierno –
verano).

Meses de
invierno

Todos

Octubre noviembre

Octubre - Esporadicos
diciembre
en
diferentes
meses

Marzo

Gráfica por: Laura Espinel, Alejandra Pabón.
Gráfica n°3, ¿Cuál es la causa de mortalidad de lechones lactantes de 1 semana de vida?
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Gráfica por: Laura Espinel, Alejandra Pabón.
Gráfica n° 4,5:¿La granja limita con otras granjas o explotaciones de animales?, ¿cuáles?
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Gráficas por: Laura Espinel, Alejandra Pabón.
Grafica n° 6, 7: ¿Cómo se controla la temperatura de recién nacidos, ¿En qué rango
temperatura se encuentra el área de parideras?
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Gráfica n°7
Gráficas por: Laura Espinel, Alejandra Pabón.

Gráfica n°8,9: ¿Se realizan traslados de atetos? ¿en qué momento?
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Gráficas por: Laura Espinel, Alejandra Pabón.
Gráfica n°10 ¿Cuánto tiempo dura el periodo de lactancia?

44

Duración de lactancia
13%
87%

21 días _____

c.

28 días _____

Gráfica n°10
Gráfica por: Laura Espinel, Alejandra Pabón.
Gráfica n° 11,12; ¿Vacunan a la madre contra E. coli?, ¿En qué momento?, ¿Nombre
comercial de la vacuna?
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Gráficas por: Laura Espinel, Alejandra Pabón.
Gráfica n° 13: ¿Realizan control de parásitos a la madre en el alimento?, ¿En qué
momento?
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Gráfica n°13
Gráficas por: Laura Espinel, Alejandra Pabón.
Gráfica n° 14 ¿Cuál es el personal encargado de los lechones en la lactancia, este es exclusivo
o compartido?
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Gráfica n° 14
Gráfica por: Laura Espinel, Alejandra Pabón.
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Gráfica n° 15,16, ¿Se realizan prácticas de tatuaje, corte de cola y descolmille?, ¿en qué
momento?
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Gráficas por: Laura Espinel, Alejandra Pabón.
Gráfica n°17 ¿Realizan curación de ombligo?, ¿Qué producto utilizan?
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Gráfica n° 17.
Gráfica por: Laura Espinel, Alejandra Pabón
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Gráfica n°18 ¿Se aplican medicamentos a los lechones al nacimiento?
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Gráfica n°18
Gráfica por: Laura Espinel, Alejandra Pabón.
Gráfica n°19 ¿Se realizan tratamientos para el agua con antibióticos para prevenir
infecciones bacterianas en los lechones en lactancia?
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Gráfica n°19
Gráfica por: Laura Espinel, Alejandra Pabón.
Gráfica n°20,21: ¿Ante la presentación de diarreas o neumonías, se realizan tratamientos con
antibióticos de manera preventiva en lechones en la lactancia?, ¿cuáles?
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Gráficas por: Laura Espinel, Alejandra Pabón.
Gráfica n°22, ¿Cuáles son las fuentes de agua, para la granja?, ¿Se realiza tratamiento de las
mismas?
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Gráfica n° 22.
Gráficas por: Laura Espinel, Alejandra Pabón.
Gráfica n° 23,24: ¿Con qué frecuencia son aseadas las jaulas de las madres al día y
semanalmente? ¿Cuáles son los protocolos de aseo y desinfección en las parideras?
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Gráficas por: Laura Espinel, Alejandra Pabón.
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Gráfica n°25: ¿Tienen tiempo de vacío sanitario las salas de lactancia?, ¿Cuánto tiempo
dura?
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Gráfica n°25
Gráfica por: Laura Espinel, Alejandra Pabón.
Gráfica n°26: ¿Cuál es su estimación de mortalidad en la primera semana de vida de los
lechones?
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Gráficas por: Laura Espinel, Alejandra Pabón.
Gráfica n°27: ¿En qué semana de vida los lechones presentan con mayor frecuencia
problemas de diarrea?
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Gráfica n°27.
Gráficas por: Laura Espinel, Alejandra Pabón.
Gráfica n°28: ¿Se realiza necropsia a los lechones que mueren en la lactancia?, ¿Cuáles son
los hallazgos o causa de la muerte más común?
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Gráficas por: Laura Espinel, Alejandra Pabón.

Gráfica n°29: ¿Se ha realizado alguna vez una prueba diagnóstica a los animales
afectados?,¿De ser así, cuál prueba?, ¿Cuál es el resultado?
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Gráfica n°29.
Gráficas por: Laura Espinel, Alejandra Pabón.
Gráfica n°30: ¿Se ha realizado diagnósticos por laboratorio a E. coli y pruebas de sensibilidad
antimicrobiana?, ¿Sensible a qué antibióticos a qué antibióticos?
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Gráfica n°30.
Gráficas por: Laura Espinel, Alejandra Pabón.
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2.9. Discusión de Resultados.
Para nuestro grupo de estudio seleccionado aleatoriamente, teniendo en cuenta criterios de
inclusión, los resultados de 20 muestras tomadas en 15 granjas del departamento de
Antioquia, mediante el Kit de PCR, el 100% fueron negativos para los patotipos de ETEC;
F4, F5, F6, F18 y F41. Queriendo corroborar validez de técnica PCR, no obstante a su control
interno, se falseo una muestra obtenida en campo con la vacuna Litter guard obteniendo
resultados positivos demostrando así la validez del método.
10 de 15 granjas enviaron muestras de tejido (intestino delgado, intestino grueso y pulmón)
para histopatología las cuales resultaron ser compatibles con infección bacteriana; en la
cuales se encontró que la mortalidad de a causa de enterocolitis, onfalitis supurativa,
neumonía, aplastamiento y sepsis. Hallazgos compatibles con lesiones causada por E. coli
spp., Clostridium perfinges y Clostridium dificile. Gyles, (2004)
La implementación de manejo por bandas en estas granjas tecnificadas, hace que sea estricto
el uso de ¨Todo dentro, todo fuera¨, previniendo mezclas en ciclo productivo, en altas
densidades. Asoporcicultores, (2016)
Respecto a la recolección de datos mediante encuesta logramos analizar inicialmente, en
cuanto a valores de N° promedio partos hembra/ año los valores se encuentran dentro de
rangos de referencia del 2017 propuestos por asociación de porcicultores de Colombia;
Alvaro, Aparicio, Piñeiro, (2009), sin embargo, el N° lechones destetos/camada(12.5) se
encuentra por debajo de la meta establecida para el año 2017 (13) según Asoporcicultores,
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(2016) pero supera dato de referencia dado por Asoporcicultores, (2016); Alvaro, Aparicio,
Piñeiro, (2009). Ahora bien, respecto al N° de lechones nacidos vivos/camada los valores se
encuentran dentro el rango de referencia establecida por (12.2) Alvaro, Aparicio, Piñeiro,
(2009), sin embargo hay un déficit del 0,1% respecto a la meta del año 2017 propuesta por
la Asociación de porcicultores, (12.3) Asoporcicultores, (2016). La mortalidad pre destete
supera en promedio el rango un 0.6% e inclusive hay granjas con un déficit de hasta 7%, lo
cual denota una problemática en prácticas de manejo, cambios bruscos de alimentación,
cambios de personal, personal no capacitado, fallas en manejo de las normativas de ¨todo
dentro, todo fuera¨ e inclusive de ¨normas de madek¨ Alvaro, Aparicio, Piñeiro, (2009);
Asoporcicultores, (2016). Pero para nuestro estudio y según resultados de histopatología de
la tabla n°3, está asociado a manejo de cerda-lechón, puesto que se refleja la muerte por
aplastamiento, fallas en manejo de temperatura debido a que en las granjas reportan un
manejo de bajas temperatura lo cual genera estrés por parte del lechón lo que conlleva a una
inmunosupresión, se encontró la presentación de neumonía, y finalmente se encontró
lechones no viables como reporte de las granjas analizadas.
Gráfico n°1: ¿Cuál es la frecuencia de presentación de diarrea por camada en la lactancia?
Respecto a la primera pregunta, 9 de las 15 granjas muestreadas respondieron que la hay
presentación de diarrea, menor de dos veces en el mes en los animales lactantes, seguido de
5 granjas que respondieron que se presenta más de 5 veces al mes. Se debe tener en cuenta
que una de las razones de esta presentación puede ser por el aumento de E2 en la madre,
estrés, uso de antibióticos que cambian la microbiota intestinal e inclusive puede estar sujeta
a cambios de alimentación leche-concentrado favoreciendo así la presentación de etiologías
bacterianas, virales, y parasitarias. Asoporcicultores, (2016); Vargas, (2017); Jayaraman,
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(2017) Pero para nuestro estudio, está sujeta a la medicación de los lechones en lactancia,
cuando presentan signos clínicos de diarrea, tos y malas prácticas de limpieza en jaulas.
Gráfico n°2: ¿En qué épocas del año se presentan con mayor frecuencia las diarreas en
lechones en lactancia?
Según el IDEAM, la presentación de altos vendavales en la región de Antioquia no está
directamente relacionada con la presentación de diarreas en las producciones porcícolas,
comparando esta información con los resultados de nuestra encuesta, tampoco hay certeza
que haya una época del año en la cual se evidencie la elevada presentación de diarrea en los
lechones, especialmente para el municipio de la ceja, una de la ubicaciones descritas dentro
de los datos recolectados de las granjas estudiadas. Vargas, (2017), es decir que el clima no
está influyendo en la presentación de diarrea.
Gráfica n°3: ¿Cuál es la mayor causa de mortalidad de lechones lactantes de 1 semana de
vida?
La mayor causa de mortalidad en lechones lactantes de 1 semana de edad en las 15 granjas
encuestadas corresponde a los aplastamientos, seguidos por diarreas. Esta presentación,
probablemente de da por dejar todo el tiempo a los lechones con sus madres. Se debería
instaurar rotación con lechones, para que la madre se pueda movilizar de forma correcta.
Barkema, (2009)
Gráfica n° 4,5: ¿La granja porcícola limita con otras granjas o explotaciones de animales?,
¿cuáles?
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Todas las granjas cuentan con explotaciones aledañas a su sitio de producción especialmente
con granjas bovinas, lo cual puede llegar a representar un riesgo sanitario para la bioseguridad
de las granjas si estas explotaciones se encuentran dentro del perímetro de la granja porcina.
Barkema, (2009)
Grafica n° 6, 7 ¿Cómo se controla la temperatura de recién nacidos, ¿En qué rango
temperatura se encuentra el área de parideras? Los datos del grupo de estudio nos permiten
analizar que la mayoría de granjas usan lámparas y cortinas para el manejo de temperatura,
sin embargo, según los rangos de temperatura de los datos recolectados son inadecuados en
el área de las parideras, puesto que deben estar de 24-34°C, Barkema, (2009), y la mayoría
de las granjas manejan temperaturas de 15°-20°c. Al manejar temperaturas por debajo de la
ideal anteriormente mencionada, hay riesgo de generar estrés a los lechones desencadenando
factores de baja inmunidad en los animales, predisponiendo al síndrome de inapetencia e
inanición por frío, siendo esta una causa de baja viabilidad en los lechones. Alvaro, Aparicio,
Piñeiro, (2009); Jayaraman, (2017)
Gráfica n°8,9: ¿Se realizan traslados de atetos? ¿en qué momento?
La mayoria de las granjas incluidas en el estudio, realizan traslado de atetos, sin embargo, se
resalta que de estas granjas, el 80% lo realizan el primer día después del nacimiento y el 7%
a la primera semana de edad. Esto representa un riesgo de inmunosupresion del animal
exponiendo al lechon a una infección. Jayaraman, (2017) esta es una de las causa por la cual
la mortalidad en promedio de las granjas analizadas se encuentra elevada.
Gráfica n°10: ¿Cuánto dura el periodo de lactancia?
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El 87% de las fincas encuestadas manejan un periodo de lactancia de 21 días y el 13%
restante, un periodo de 28 días de duración, sin embargo, se describe en la literatura como
una estrategia positiva que la lactancia debe ser, de entre 27-28 días con la exposición al
pienso por arrastre ya que desde el inicio contribuye a la salud de la microbiota intestinal del
lechón, reduciendo de esta manera la presentación clínica de diarrea. Jayaraman, (2017)
Gráfica n°11,12: ¿Vacunan a la madre contra E. coli?, ¿En qué momento?, ¿Nombre
comercial de la vacuna?
En nuestro grupo de estudio, hay uniformidad en la aplicación de vacuna materna contra
ETEC, se usa la vacuna Litter guard del laboratorio Zoetis la cual es positiva para los
antígenos F4, F5, F6 y F41, también descritos en su inserto, además, hay predominancia en
la vacunación de madres a los 90 días. Comparando el resultado de la encuesta con la
literatura, coinciden las fechas sugeridas. La vacunación debe ser 15 días antes del parto para
transferir de forma lacto génica inmunidad pasiva de la cerda al lechón. Melkebeeka, (2013)
Por lo tanto, estrategias adecuadas de alimentación y nutrición, las prácticas de gestión y de
bienestar animal, la bioseguridad y las medidas de prevención de enfermedades son
determinantes en la salud y rendimiento de los lechones. Es por esta razón, que se sugiere
que debe considerarse como una pieza crítica en la estrategia general de criar lechones
destetados sin cambios bruscos en la alimentación, sin antibióticos Jouy, Haenni, Devendec,
Roux, Châtre, Madec, Kempf, (2017); Jung, Saif, (2017); Iwua, Iweriebora, Obi, Okoh,
(2016) Sin el manejo de estas estrategias, se puede favorecer la presentación de otros agentes
infecciosos que pueden causar este tipo de problemáticas como lo es; S. suis, S. tiphurium,
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C. perfinges tipo: A, entre otros. Jouy, Haenni, Devendec, Roux, Châtre, Madec, Kempf,
(2017)

Gráfica n°13: ¿Realizan control de parásitos a la madre en el alimento?, ¿En qué
momento?, ¿Nombre Comercial?
Los datos recolectados demuestran que solo 2 de 15 granjas realizan vermifugación de la
madre, posiblemente en aquellas granjas que no se realiza este proceso, se elaboren en los
lechones más adelante, ya que los lechones se pueden parasitar a través del calostro pero van
a tener manifestación clínica a los dos meses de edad. Por otro lado, las granjas que realizan
desparasitación utilizan el principio activo de ivermectina al 1,1%, pamoato de pirantel con
febendazol durante el preparto, lo cual es correcto para el manejo. Jayaraman, (2017)
Gráfica n°14, ¿Cuál es el personal encargado de los lechones en la lactancia, este es exclusivo
o compartido?
La utilización de personal compartido, puede representar un riesgo para el área de lactancia
debido a la transmisión indirecta de microorganismos como virus o bacterias que pueden
venir de las diferentes fases del ciclo reproductivo pre cebo, levante y ceba. Respecto al
personal destinado para manejo de lechones este debería ser exclusivo para evitar la
exposición ambiental a agentes de tipo infeccioso lo que refleja un riesgo para el 27% de las
granjas encuestadas. Melkebeeka, (2013); Jayaraman, (2017)
Gráfica n° 15,16: ¿Se realizan prácticas de tatuaje, corte de cola y descolmille?, ¿en qué
momento?
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Dentro del grupo de estudio se consolida que todas las granjas realizan estas prácticas de
manejo, pero solo una de las granjas hace descolmille de los lechones, además, se logra
observar que la práctica de corte de cola se realiza con mayor frecuencia la de tatuaje en estos
animales. Estas prácticas se realizan con mayor frecuencia entre el día 1-2 post nacimiento.
Según Jayaraman, (2017), esto es lo indicado. Cualquiera de estas prácticas, realizadas de
forma incorrecta representan un riesgo porque permite el ingreso de cualquier agente
infeccioso al lechón, e inclusive la incorrecta limpieza de los implementos usados durante
estas prácticas favorece la contaminación indirecta de los agentes siendo un factor
directamente relacionado con la presentación de enfermedades.
Gráfica n°17, pregunta; ¿Realizan curación de ombligo?, ¿Qué producto utilizan?
Lo datos tomados reflejan que todas las granjas realizan curación de ombligo dentro de sus
prácticas de manejo, sin embargo hay disparidad con los principios activos usados de manera
tópica, en cuanto a concentración y producto, lo cual puede generar irritación en ombligo
culminando en onfalitis como lo es el uso de tintura de yodo al 10%. Alvaro, Aparicio,
Piñeiro, (2009) Jayaraman, (2017)
Gráfica n°18: ¿Se aplican medicamentos a los lechones al nacimiento para controlar la
presentación de diarrea neonatal?
El uso de medicamentos al nacimiento, demuestra que 12 de las 15 granjas estudiadas
realizan este tipo de práctica. Las medidas metafilácticas de prevención a través de la
aplicación de medicamentos mitiga la presentación de diarrea y neumonías en lechones. Se
debe tomar en cuenta que frenar esa infección natural de forma temprana en los lechones
representa un riesgo a futuro para ellos, ya que a medida que se agotan los anticuerpos
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maternos, los cerdos se hacen vulnerables más adelante. La utilización de medicamentos al
nacimiento no es tan aconsejada por varios aspectos, primero, reducción de respuesta inmune
del animal que con lleva a la presentación de enfermedades secundarias en los lechones,
segundo, la resistencia microbiana ya que modifica la salud de la microbiota intestinal del
lechón, lo cual puede favorecer la presentación clínica de diarrea por Clostridium perfinges
spp. Clostridium difficile spp. Jayaraman, (2017)
Respecto a la pregunta de protocolos usados en las prácticas de limpieza de las granjas
encuestadas se expresa uniformidad en el protocolo de ¨todo dentro, todo fuera
correspondiente con la literatura. Asoporcicultores, (2016)
Gráfica n°19 ¿Se realizan tratamientos para el agua con antibióticos para prevenir infecciones
bacterianas en los lechones en lactancia?

Ninguna de las granjas realiza antibiótico terapia preventiva en agua a los lechones en
lactancia como practica de manejo por que los lechones comienzan a tomar agua a partir de
la 2da semana de edad. También se encuentra uniformidad en la respuesta de no usar
antibiótico terapia durante la lactancia a pesar de que una de las granjas no respondió a la
pregunta.
Gráfica n°20,21: ¿Ante la presentación de diarreas o neumonías, se realizan tratamientos con
antibióticos de manera preventiva en lechones en la lactancia?, ¿cuáles?
Frente a la presentación de cuadros de diarrea o neumonia, un 60% de las granjas hace uso
de antibioticos eventualmente de la familia de las penicilinas, cefalosporinas de 1ra y 2da
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generación con aminopenicilinas, de forma preventiva a los lechones. Esos antibioticos son
de ampliespectro y bactericidas, por esta razón, estos antibioticos de eliminacion
enterohepatica pueden desencadenar la presentacion de diarreas por Clostridium perfinges
spp. Clostridium difficile spp. Jayaraman, (2017) Melkebeeka, (2013)
Gráfica n°22, ¿Cuáles son las fuentes de agua, para la granja?, ¿Se realiza tratamiento de las
mismas?
Los resultados de esta pregunta, arrojaron que la mayoría de granjas utilizan agua de pozo, y
así mismo se realiza evaluación de la misma, excepto en una finca cuya fuente hídrica es de
una quebrada, lo que puede representar un riesgo para los animales debido a que el agua
puede ser un ingreso de agentes infecciosos. Alvaro, Aparicio, Piñeiro, (2009); Jayaraman,
(2017)
Gráfica n° 23,24: ¿Con qué frecuencia son aseadas las jaulas de las madres al día y
semanalmente?
No se encuentra un patrón relevante respecto a la frecuencia de limpieza diaria, igual se
recomienda que esta sea de 2-3 veces al día, porque la dispersión de gases en el ambiente
favorece la irritación de vías aéreas de los lechones favoreciendo la presentación de
enfermedades respiratorias y estrés en el animal. Por otro lado, el patrón de limpieza
semanalmente debe ser de entre 2- 3 veces. Jayaraman, (2017) Para el 57% del grupo de
estudio, que realiza limpieza una vez a la semana este procedimiento, por lo tanto, hay un
mayor riesgo de que se presenten enfermedades.
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Gráfica n°25: ¿Tienen tiempo de vacío sanitario las salas de lactancia?, ¿Cuánto tiempo
dura?
Todas las granjas realizan vacío sanitario en salas de lactancia, pero hay disparidad en los
tiempos utilizados ya que debe ser de al menos 9 días Jayaraman, (2017), lo cual representa
un riesgo para los lechones, porque favorece la presentación clínica de diarrea por alta
contaminación y variabilidad de temperatura ambiente. Jayaraman, (2017); Barkema, (2009)
Gráfica n°26: ¿Cuál es la estimación de mortalidad en la primera semana de vida de los
lechones?
Se puede resaltar que la estimación de mortalidad en una de las granjas supera el rango
permitido el cual debe encontrarse entre el 6-8% Barkema, (2009) y el de la granja fue del
10%, posiblemente se da esa mortalidad por aplastamiento o enfermedades que no son de
carácter entérico como se puede evidencias histopatológicamente y molecularmente.
Gráfica n°27: ¿En qué semana de vida los lechones presentan con mayor frecuencia
problemas de diarrea?
Dentro de los datos recolectados se refleja que la época de mayor presentación de diarrea es
en la primera semana de vida lo cual coincide con la literatura según Cruz, (2009)
Gráfica n°28: ¿Se realiza necropsia a los lechones que mueren en la lactancia?, ¿Cuáles son
los hallazgos o causa de la muerte más común?
Todas las fincas encuestadas realizan necropsia de los animales que fallecen, sin embargo no
hay un patron claro de la causa de la mortalidad. Según los resultados encontrados, dentro de
la causa de muerte de los lechones podrian estar relacionada con aplastamiento y
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enfermedades respiratorias. Las granjas que realizaron alguna vez prueba diagnóstica
coinciden en haber hecho histopatología de animales afectados dentro de los cuales
encontraron; enterocolitis de origen bacteriano compatibles con E.coli y salmonella.
Gráfica n°29: ¿Se ha realizado alguna vez una prueba diagnóstica a los animales afectados?,
¿cuál?, ¿resultado?
Las granjas que realizaron alguna vez prueba diagnóstica coinciden en haber hecho
histopatología de animales afectados dentro de los cuales encontraron; enterocolitis de origen
bacteriano compatibles con E. coli y Salmonella, solo hubo una granja que realizó PCR la
cual resultó negativa para E. coli.
Gráfica n°30: ¿Se ha realizado diagnósticos por laboratorio a E. coli y pruebas de sensibilidad
antimicrobiana?, ¿De ser así, a qué antibióticos?
Se debe tener encuenta que la gran mayoria de granjas no están haciendo antibiograma y eso
puede repercutir adelante con la presentacion de resistencia antimicrobiana en los lechones
De la informacion recolectada, solo una granja enuncio que para E.coli eran sensibles
antibioticos como: CEFTIOFUR, CIPROFLOXACINA, NORFLOXACINA, lo cual nos
permite analizar finalmente que es probable que estemos frente a casos de resistencia
antibiótica por su uso indiscriminado, debido a que >50% de las granjas encuestadas aplica
medicamento al nacimiento para control de signo clínico de diarrea. Jayaraman, (2017)
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2.10. Conclusiones


Dentro de nuestro estudio ninguna de las muestras resulto positiva para los patotipos
de E. coli analizados, sin embargo, recomendamos más estudios similares en
búsqueda de ETEC.



En el presente estudio no se evidenció que en las granjas muestreadas la presentación
de E. coli en lechones de 1 semana de edad, posiblemente por condiciones de manejo
por bandas, bioseguridad, vacunación de las madres, y utilización de medicaciones
en el nacimiento o primera semana de edad.



La presentación de diarrea neonatal no está únicamente sujeta; como signo clínico de
E. coli, sin embargo, es una manifestación frecuente.



No solo la bacteria E. coli puede estar implicada en la presentación de cuadros de
diarrea neonatal por bacterias.



PCR es una alternativa rápida para el diagnóstico de E. coli, pero de igual forma se
debería tener en cuenta el aislamiento bacteriológico para identificar otros patotipos
de E.coli u otra bacterias si están presentes en diarrea neonatal

2.11. Recomendaciones:


Ampliar el trabajo para granjas de ciclo completo y que no tengan manejo por
bandas. También se recomienda hacer esta investigación con mayor población y
otras zonas geográficas del país.



Es importante el uso seguido de pruebas diagnósticas como la necropsia,
histopatología, aislamiento bacteriológico, identificación molecular de los
microrganismo y realización de pruebas de sensibilidad microbiana.
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Anexo 1. Encuesta
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ENCUESTA DE IDENTIFICACIÓN DE PRÁCTICAS DE MANEJO
Datos Generales
Nombre de la granja: ________________________ Municipio ______________________
Fecha: __________
Propietario: ______________________________Teléfono de Contacto _____________
MARQUE CON UNA X, SI ES NECESARIO SELECCIONE MÁS DE UNA RESPUESTA
Inventario
N° Madres Primerizas: ______

N° Hembras Gestantes: ______

N° Hembras Lactantes:

______
Duración de lactancia (días): ____ N° Promedio de partos / hembra /año: ____N° Total de
animales: ____ Raza: ______

N° Lechones nacidos vivos por camada: ______ N° Lechones destetos por camada: ______
% Mortalidad pre –destete: ____ % Mortalidad post –destete: ____
1) Frecuencia de presentación de diarrea por camada en la lactancia
a. < 2 veces en el mes. ____

b. 2-5 veces en el mes ____

c. > 5 veces

en el mes____

2) ¿En qué épocas del año se presentan con mayor frecuencia las diarreas en lechones
en lactancia?
Meses ______________________________
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3) Causa es la causa de mortalidad de lechones lactantes de 1 semana de vida
a. Neumonías___

b. Diarreas ___

c. Aplastamiento___

Otras____________

4) ¿La granja limita con otras granjas o explotaciones de animales?
Si___ No___ ¿Cuáles? ______________________

5) Control de temperatura de recién nacidos.
a. Cortinas___

b. Lámparas___

c.

Placas térmicas___

¿En qué rango temperatura se encuentra el área de parideras? _______
6) ¿Se realizan traslados o atetos?
a. Si ___ b. No___ ¿En qué momento? _________________________________

7) ¿Duración de la lactancia?
a. 15 días____

b. 21 días ___

c. 28 días _____

8) ¿Vacunan a la madre contra E. coli?
a. Si ___ b. No__ ¿En qué momento? ____ ¿Nombre comercial de la vacuna? ___

9) ¿Realizan control de parásitos a la madre en el alimento?
a. Si___ b. No___ ¿En qué momento? ___________________ ¿Nombre Comercial?
______________________
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10) ¿Personal encargado de los Lechones en la lactancia?
a. Personal compartido con otras áreas Si___ No___ ¿de qué áreas?
_______________
b. Personal exclusivo del área de lactancia Si___ No___

11) ¿Se realizan prácticas de tatuaje ____corte de cola____ y descolmille_____?
a. Si___ a. No___ ¿en qué momento? _______________ (días)

12) ¿Realizan curación de ombligo?
a. Si___ b. No____ ¿En qué momento? _________________ ¿Con cuál producto?
___________

13) Se aplican medicamentos a los lechones al nacimiento
a. Si___ a. No___

14) ¿Se realizan tratamientos para el agua con antibióticos para prevenir infecciones
bacterianas en los lechones en lactancia?
a. ¿Si___ b. No___ Cuáles_____________ y cuándo? ___________________

15) ¿Se realizan tratamientos para el alimento con antibióticos para prevenir
infecciones bacterianas en los lechones en lactancia?
a. ¿Si___ b. No___ Cuáles______________ y cuándo? ___________________
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16) ¿Se realizan tratamientos con antibióticos de manera preventiva en lechones en la
lactancia?
a. Si____ b. No ____¿cuáles? ______________________________c. ¿cuáles se
usan? ___________________

17) ¿Cuáles son las fuentes de agua, para la granja?
a. Acueducto, ¿realiza evaluación de calidad del agua? Si ___o No ___
b. Pozo, ¿realiza evaluación de calidad del agua? Si ___o N___
c. Quebrada, ¿realiza evaluación de calidad del agua? Si ___ o No ___

18) ¿Con qué frecuencia son aseadas las jaulas de las madres al día y semanalmente
a.1 vez al día ____ b.2 veces al día ____

c.

3

veces

al

día

____

d.

Ninguna____
a.1 vez por semana ____

b.2 veces por semana ____

c. 3 veces por semana____

d. Ninguna____

19) ¿Cuáles son los protocolos de aseo y desinfección en las parideras?
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

20) ¿Tienen tiempo de vacío sanitario las salas de lactancia?
a. Si____ b. No_____ ¿Cuánto tiempo dura? __________________
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21) ¿Cuál es su estimación de mortalidad en la primera semana de vida de los lechones?
a. 1- 2%

b. 3-4%

c. 5-6%

d. 7-8%

e. 9-10%

f. >10%

22) ¿En qué semana de vida los lechones presentan con mayor frecuencia problemas de
diarrea?
a. 1 semana

b. 2 semana

c. 3 semana d. 4 semana

e. Ninguna, ¿Cuál? ____

semana

23) ¿Se realiza necropsia a los lechones que mueren en la lactancia?
a. Si, ¿Cuáles son los hallazgos o causa de la muerte más común?
______________________________________

24) ¿Se ha realizado alguna vez una prueba diagnóstica a los animales afectados?
a. Si___ b. No____ ¿cuál? _______________, ¿resultado? _______________

b.

No___

25) Se ha realizado diagnósticos por laboratorio a E. coli – (colibacilosis) y pruebas de
sensibilidad antimicrobiana
a.

Si___

b.

No___

_________________________
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Sensible

a

qué

antibióticos

a

qué

antibióticos
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